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privés, peuvent-elles encore respecter la vocation originelle de la science, qui est d’améliorer notre 
compréhension de l’homme et de l’univers qui nous entoure ? Un laboratoire de recherche privé (ou fi-
nancé par des organismes privés, ce qui revient au même) est-il en mesure de démontrer que la molé-
cule qu’il a mis 10 ans et plusieurs millions de dollars à synthétiser est peu efficace, voire nuisible ? 
Écartelés entre le besoin de financements, la pression de la hiérarchie, la « cuisine » statistique, la 
difficulté à isoler toutes les variables et les résultats non-reproduits, que pouvons-nous faire ? On ba-
lance toutes les publications et on recommence ? 
Loin de nous l’idée de décrédibiliser la science, mais seulement de rappeler que le premier principe 
du scientifique, le scepticisme, est toujours de mise, même avec les revues à comité de relecture. Nous 
pouvons prendre à témoin les dernières énormités en physique fondamentale : la découverte d’une par-
ticule avec une probabilité de 95%, ce qui ne signifie pas qu’on a découvert le boson de Higgs à 
99,9999% comme l’a titré Le Monde du 04/07/2012, ou encore la découverte de neutrinos chauffards 
qui auraient dépassé la vitesse de la lumière. Et les sciences cognitives sont loin d’être épargnées par 
ces erreurs… 
Lisez donc ce numéro avec attention ! 
William Hirigoyen, Coordinateur 
 
ÉDITO 
Question : quel est le comble pour un article 
scientifique ? Réponse : démontrer que plus de 
50% des résultats scientifiques sont faux. Ainsi, 
la publication de Why most published research 
findings are false, de John Ioannidis, prouve au 
moins que les comités de relecture de la revue 
PLOS ont le sens de l’humour ! 
Quel chercheur, quel amateur de science, ne 
s’est jamais posé la question de la validité des 
découvertes scientifiques, et plus généralement 
du bien-fondé de la science contemporaine ? 
Aujourd’hui plus que jamais, nous avons besoin 
d’un grand recul épistémologique. 
La recherche française publique moribonde, 
sous perfusion d’argent privé, ou la recherche à 





















































Le cerveau : une organisation moins chaotique 
qu’on le croit 
Après avoir réussi le « cracking » du génome 
humain, des scientifiques américains se sont fixés 
pour objectif de cracker le connectome humain. 
Le connectome est une abstraction qui représente 
l’ensemble des connections entre les neurones du 
cerveau. Sa « découverte » permettrait de savoir 
comment les neurones sont interconnectés et 
comment leurs voies de communication sont or-
ganisées. Notre cerveau comporte environs 100 
milliards de neurones, avec en moyenne 10000 
synapses chacun, c’est-à-dire 1015 connections ! 
Il convient de rester prudent car l’analogie 
avec le génome peut être trompeuse. Le cerveau 
est un organe extrêmement plastique : les connec-
tions entre les neurones changent, et des synapses 
se forment et se détruisent en permanence. Ainsi, 
les différences interindividuelles peuvent être im-
portantes, et ce projet révèlerait plutôt des auto-
routes de communication que la micro-circuiterie 
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ACTUALITÉS - ÉVÈNEMENTS 
 
Calendrier 
Septembre 2012  La 6ème conférence internationale IEEE sur les systèmes auto-adaptatifs et auto-
organisés (SASO 2012) aura lieu à Lyon du 10 au 14 septembre ! Pour en savoir 
plus : http://saso2012.univ-lyon1.fr. 
Septembre 2012 Le Campus européen d’été 2012 de la Cité des Savoirs de Poitiers aura lieu du 17 
au 21 septembre. Cette année, le thème sera « Qu’apprend-t-on avec les réseaux 
socio-numériques ? ». Le site de l’évènement est http://c2e-poitiers.fr. 
Septembre 2012 JELIA 2012, les 13èmes journées européennes sur la logique en intelligence artifi-
cielle se dérouleront du 26 au 28 septembre à Toulouse. Plus d’informations sur 
http://www.irit.fr/jelia2012. 
Septembre 2012 Rendez-vous dans votre ville pour la nuit des chercheurs le 28 septembre. Vous y 
discuterez de sciences cognitives et du thème Imaginez le futur ! Plus 
d’informations sur http://www.nuitdeschercheurs-france.eu. 
Octobre 2012 Du 17 au 19 octobre auront lieu les 20èmes journées francophones sur les systèmes 
multi-agents (JFSMA’20). Comme il est précisé sur le site, 
http://jfsma2012.greyc.fr, « ces journées sont placées sous le signe de l’échange et 
de l’interdisciplinarité » et « ouvertes vers d’autres disciplines (intelligence artifi-
cielle, et vie artificielle, sciences humaines, systèmes distribués, …) » ! 
Novembre 2012 Rendez-vous à Grenoble pour WACAI 2012, le « Workshop Affect, Compagnon 
Artificiel, Interaction », les 15 et 16 novembre 2012. Les présentations tourneront 
autour du sujet des compagnons artificiels, et notamment des agents conversation-
nels. Le site de l’évènement est http://wacai2012.imag.fr. 
locale, variable en fonction de l’expérience. 
Des améliorations de la technique d’imagerie 
par résonnance magnétique (IRM) ont permis à 
l’équipe de Van Weeden (Science Vol. 335) 
d’obtenir des premières images très déroutantes 
de la connectivité entre les régions cérébrales. 
Ainsi, les voies de communication sont orga-
nisées suivant seulement trois axes. Les fibres 
nerveuses sont toutes parallèles ou se croisent 
perpendiculairement, et se superposent sous la 
forme de feuillets. On observe un maillage géo-
métrique des fibres, comme si elles avaient été  
tissées. L’organisation axiale pourrait remonter 
au stade embryonnaire, où trois gradients chi-
miques guideraient la direction de croissance des 
fibres neuronales. 
Cette auto-organisation des voies de commu-
nication est pour le moins spectaculaire, car on 
s’attend plutôt à un fouillis d’axones, et que l’on 
découvre à la place un réseau de communication 



















































ACTUALITÉS - ÉVÈNEMENTS 
 
 
valeurs inférieures à 100µg/L dans toutes les 
eaux distribuées. D’autant plus qu’il existe une 
alternative au sulfate d’aluminium pour le traite-
ment de l’eau : le chlorure ferrique, qui est inof-
fensif pour la santé et utilisé depuis 30 ans pour 
traiter l’eau de Paris. Bien connue, cette alterna-
tive n’a toujours pas été mise en place dans les 
communes à fort taux d’aluminium. Serait-ce 
pour des raisons économiques ? 
Loin de nous l’idée de vous inciter à consom-
mer de l’eau en bouteille, qui constitue une mar-
chandisation du bien commun précieux à la vie. 
Et c’est sans parler de l’énergie utilisée pour le 
recyclage des quelques bouteilles usagées qui at-
teignent le centre de tri. Une exception s’impose 
cependant pour les femmes enceintes et les en-
fants… 
Les analyses d’eau régulières de votre com-
mune sont rendus obligatoirement publiques. 
Pour connaître la teneur de votre eau en alumi-
nium et autres résidus toxiques, vous pouvez con-
sulter le site du gouvernement ou les résultats af-
fichés obligatoirement dans votre mairie. Infor-
mez-vous ! 
White Rabbit 
Pour aller plus loin 
Documentaire France 3 réalisé par Sophie Le 
Gall : « Du poison dans l’eau du robinet ». 
Résultats d’analyse de l’eau par commune :  
www.sante.gouv.fr/eau-potable.html 
 
Impact de l’aluminium sur la probabilité 
d’occurrence de la maladie d’Alzheimer 
Vu à la télé ! On se souvient du scandale mé-
diatique au sujet de la présence d’aluminium dans 
l’eau du robinet. Le sulfate d’aluminium, ou alun, 
est aujourd’hui encore utilisé dans certains ré-
seaux d’eau potable française pour coaguler les 
particules en suspension dans l’eau et la rendre 
plus « claire ». En effet, lors de fortes précipita-
tions, il arrive que l’eau du robinet se colore légè-
rement, sans présenter de danger pour la santé. 
Afin de stopper les plaintes des consommateurs, 
certaines communes et sociétés de distribution 
d’eau utilisent donc le sulfate d’aluminium pour 
lui rendre sa transparence. 
Or, d’après les études publiées par l’équipe de 
Jean-François Dartigues de l’INSERM (1996, 
2000), une dose de plus de 100 µg/L « pourrait 
être un facteur de risque de démence et, particu-
lièrement, de la maladie d’Alzheimer ». Et des ef-
fets peuvent être observés à partir de 3.5 µg/L. 
Inquiétant, quand on voit que la référence de qua-
lité (encore différente de la limite de qualité) est 
de 200 µg/L ! Encore plus inquiétant quand on 
sait que cette référence de qualité est largement 
dépassée dans plusieurs communes françaises : 
on a mesuré des valeurs allant jusqu’à 2320 µg/L. 
On sait depuis longtemps que le cerveau des 
victimes d’Alzheimer contient de forts taux 
d’aluminium, mais cela est-il dû uniquement à 
l’eau ? Il convient de rester prudent sur 
l’interprétation de ces résultats, car les causes 
d’Alzheimer sont encore mal connues et multifac-
torielles. De plus, l’ingestion d’aluminium peut 
également se faire via les aliments, qui en con-
tiennent naturellement, les emballages alimen-
taires et les ustensiles de cuisine. Certaines per-
sonnes peuvent aussi présenter une plus grande 
sensibilité à l’aluminium, par exemple une plus 
grande perméabilité au niveau de la barrière hé-
mato-encéphalique. 
Cependant, le principe de précaution voudrait 
que l’on réduise le taux d’aluminium à des 
 
L’imaginaire au temps des sciences du cerveau 
D’octobre 2012 à mars 2013, 6 séminaires au-
ront lieu à Grenoble, sur le thème « L’imaginaire 
au temps des sciences du cerveau ». Ces sémi-
naires, centrés sur l’imaginaire et la fiction, abor-
deront la créativité, l’esthétique ou encore la prise 
de drogues dans un but créatif, à-travers le prisme 
des sciences du cerveau. La première séance aura 
lieu le 18 octobre. Pour plus d’informations, ren-





















































Pourquoi s’intéresse-t-on aux phénomènes attentionnels ? 
 spécifique à attirer l’attention. 
Le paradigme de la recherche visuelle, qui 
consiste en la détection d’un stimulus cible (par 
exemple un serpent) parmi une succession de 
stimuli appelés distracteurs (par exemple un 
arbre) permet de mesurer cette détection de la 
menace par un individu. Partant de ces résultats 
sur la détection de la menace, Mogg et Bradeley 
(1998) ont postulé que l’attention portée à la me-
nace est un processus normal et adaptatif qui est 
déterminé à la fois par les demandes de la tâche 
en cours et celles du stimulus entrant. Ainsi, 
l’attention, portée sur les tâches et le comporte-
ment en cours, est interrompue lorsqu’un stimu-
lus entrant excède un certain seuil et qu’il est éva-
lué comme fortement menaçant. Dans le cas 
d’une forte menace (par exemple le bruit d’un 
coup de pistolet), toute personne va allouer son 
attention à cette information entrante menaçante. 
Les individus anxieux se différencieraient des in-
dividus non-anxieux, puisqu’ils sont caractérisés 
par un système d’évaluation de la menace hyper-
sensible qui évalue plus facilement un stimulus 
entrant comme fortement menaçant. 
Une sélection attentionnelle orientée vers la 
menace : la spécificité de l’anxiété 
Par la suite, les recherches se sont intéressées 
au processus de sélection attentionnelle. Pour cela 
elles ont fait appel à un nouveau paradigme, ap-
pelé tâche de détection de sonde, qui permet de 
déterminer l’allocation préférentielle de 
l’attention entre plusieurs informations. Les cher-
cheurs ont remarqué que l’individu anxieux, 
après avoir été confronté à la présentation simul-
tanée de deux informations, l’une menaçante et 
l’autre neutre, était beaucoup plus rapide pour dé-
tecter une sonde lorsqu’elle remplaçait 
l’information menaçante que lorsqu’elle rempla-
çait l’information neutre (voir Bar-Haim et al., 
2007). Le temps de réaction étant plus rapide 
lorsque l’attention est déjà allouée à 
l’emplacement où apparaît la sonde, l’individu 
anxieux allouerait donc préférentiellement son at-
tention à la menace. Ce biais attentionnel est re-
trouvé dans tous les troubles anxieux (comme le  
 
L’attention : une fonction cognitive clé dans la 
pathologie anxieuse 
Qui n’a jamais ressenti de l’anxiété face à un 
événement important dont il ne connaît pas en-
core le dénouement ? Nous ne parlons pas ici de 
la peur qui s’empare de nous lorsque nous 
sommes face à une menace, mais bien de ce sen-
timent d’appréhension et de tension face à une si-
tuation nouvelle, voire menaçante. Cet état émo-
tionnel ressenti est normal puisqu’il a une fonc-
tion adaptative, celle de mobiliser notre attention, 
d’augmenter notre vigilance et de nous préparer 
face à l’événement. Cependant l’anxiété peut de-
venir pathologique lorsqu’elle devient excessive. 
Elle s’étend ainsi à de nombreuses situations de la 
vie quotidienne. L’individu anxieux n’est alors 
plus en capacité de la contrôler. Il va privilégier 
le traitement de l’information émotionnelle me-
naçante dans son environnement, plutôt que des 
informations neutres ou positives (pour une re-
vue, voir Bar-Haim & al., 2007). Cette recherche 
permanente d’un stimulus potentiellement mena-
çant dans l’environnement a pour conséquence 
d’emprisonner l’individu dans son état anxieux, 
voire d’augmenter son anxiété. Ce phénomène in-
téresse donc fortement les chercheurs dans la me-
sure où il pourrait causer l’anxiété et la maintenir. 
Un intérêt majeur est donc porté au biais atten-
tionnel : la tendance systématique pour un indivi-
du d’être attentif uniquement à une certaine 
classe de stimuli dans son environnement. 
La détection de la menace est avant tout un 
processus adaptatif 
En premier lieu, les études se sont intéressées 
à la détection de la menace. D’un point de vue 
évolutionniste, l’habileté à localiser rapidement 
un évènement potentiellement dangereux dans 
l’environnement serait une capacité indispensable 
à la survie de l’espèce. Pour appuyer cette notion, 
de nombreuses études ont démontré que le stimu-
lus menaçant est effectivement détecté rapide-
ment, et provoque un déplacement de l’attention 
visuelle vers sa localisation. Ainsi certains stimuli 
comme les serpents, les araignées ou encore les 



















































trouble anxieux généralisé, la phobie sociale, le 
trouble de stress post-traumatique) et a pour prin-
cipale conséquence négative d’interférer avec les 
comportements permettant de réaliser les buts 
courants de l’individu. De plus, de récentes 
études dans ce domaine précisent qu’il faut ajou-
ter à cette sélection de la menace une difficulté de 
s’en désengager. De nouveaux paradigmes, 
comme la tâche attentionnelle de déplacement, 
ont permis de l’évaluer et ont montré invariable-
ment une difficulté pour se désengager d’une in-
formation menaçante chez l’individu anxieux 
(Georgiou et al., 2005). Cette dégradation du dé-
sengagement attentionnel d’une information me-
naçante, absente dans la population non-anxieuse, 
serait responsable du maintien de l’état d’anxiété 
et de la difficulté de l’individu à faire face aux si-
tuations stressantes. 
Vers un protocole de réduction du bais atten-
tionnel envers l’information menaçante dans 
l’anxiété 
Depuis que les recherches ont montré la spéci-
ficité du traitement attentionnel dans l’anxiété, 
elles s’intéressent maintenant à la régulation et à 
la modification de ce biais attentionnel. En effet, 
l’objectif à moyen terme est de présenter des thé-
rapeutiques spécifiques pour résoudre les pro-
blèmes de sélection attentionnelle et de difficulté 
de désengagement trouvés dans l’anxiété. Des 
travaux commencent à mettre en avant le rôle du 
contrôle attentionnel dans la régulation du biais 
attentionnel envers l’information menaçante. Les 
travaux de Derryberry et Reed (2002) ont montré 
que les individus anxieux avec un contrôle atten-
tionnel pauvre présentaient un biais envers la me-
nace, alors que ceux avec un bon contrôle atten-
tionnel étaient en mesure de déplacer leur atten-
tion de l’information menaçante. À ce jour, le 
contrôle attentionnel et les fonctions exécutives 
(par exemple l’inhibition, le déplacement) sont 
les habiletés cognitives les plus étudiées dans la 
littérature. Par exemple, Telzer et al. (2008) ont 
montré que les individus anxieux avaient plus 
fortement besoin d’utiliser la fonction 
d’inhibition (révélée par une plus grande activité  
 
du cortex préfrontal dorsolatéral) que les sujets 
non-anxieux, afin de se désengager d’expressions 
faciales de colère. En complément de ces travaux, 
des auteurs tels que Heeren & al. (2011) ont pu 
montrer que l’entrainement au désengagement at-
tentionnel de l’information menaçante engendrait 
une réduction des indices comportementaux de 
l’anxiété. Ainsi, les techniques récentes d’étude et 
de modification du biais attentionnel sont particu-
lièrement intéressantes dans l’amélioration de la 
prise en charge des troubles anxieux. 
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l’est pas. Mottron (2006) cite Brigitte : «  Ma réa-
lité intérieure est une collection d’images. (...) 
Les données sont enregistrées à l’état pur (sans 
nuance) pour être insérées dans une réalité glo-
bale qui, elle non plus, n’a pas de nuance (rigidi-
té), qui n’a pas de flexibilité, à moins qu’on ait 
enregistré beaucoup d’éléments plus sophistiqués 
qui permettent certaines nuances, apprises par 
cœur comme le reste... ». Cette correspondance 
faite entre l’organisation de la pensée d’une per-
sonne autiste et une base de données, suggère une 
structuration sans réelles relations entre les diffé-
rentes informations et centrée sur le monde per-
ceptuel. Les personnes autistes semblent donc 
avoir leur propre catalogue conceptuel qui se 
compose de chaque détail, de chaque événement 
ayant été vu ou vécu dans leur environnement. 
Cette façon de fonctionner telle un ordinateur 
renvoie également à une manière de penser en 
termes de détails. Là non plus, les exemples ne 
manquent pas, surtout chez Hilde de Clercq 
(2002), dans son ouvrage « Dis maman, c’est un 
animal ou un homme ? », où elle décrit à travers 
des anecdotes la façon qu’a son fils Thomas, au-
tiste de haut niveau, de penser. Selon ces témoi-
gnages, l’enfant autiste ne semble pas passer par 
une phase importante d’apprentissage du vocabu-
laire : la production de sur-extension (utiliser un 
mot pour désigner d’autres objets que celui au-
quel il se réfère habituellement). On constate chez 
eux plutôt le phénomène inverse. De Clercq 
(2002) prend l’exemple du mot « chaise », qui re-
présente un objet déterminé qui ne peut alors pas 
désigner un objet plus grand ou un objet d’une 
autre couleur, du fait de la différence trop impor-
tante des caractéristiques extérieures. On note 
donc une incapacité à décontextualiser et une hy-
persélectivité chez ces personnes. 
Cette particularité amène les personnes au-
tistes à être très sensibles aux détails. Elles pas-
sent d’abord par le détail avant d’accéder au tout. 
Cette façon de penser leur demande énormément 
de travail cognitif. En effet, Rosch (1978) dans 
son étude sur la formation des catégories, avait 
fondé le principe de l’économie cognitive, qui 
permet d’éviter une « surcharge » grâce à un 
 
AUTISTES DE HAUT NIVEAU ET SYNDROME D’ASPERGER 
Comment organisent-ils leur lexique mental ? 
 
« Être atteint d’autisme ne signifie pas être in-
humain. Cela signifie que ce qui est normal pour 
les autres ne l’est pas pour moi et ce qui est nor-
mal pour moi ne l’est pas pour les autres. A cer-
tains égards, je suis très mal équipé pour survivre 
dans ce monde, comme un extra-terrestre échoué 
sur la terre sans manuel d’orientation. [...] » Jim 
Sinclair, personne Asperger. 
L’autisme de haut niveau (AHN) et le syn-
drome d’Asperger (SA) sont des troubles du 
spectre autistique. Les personnes qui en sont at-
teintes sont décrites comme ayant une mémoire 
exceptionnelle et un bon niveau de langage. Ce-
pendant, on les décrit également comme des per-
sonnes très rigides, tant dans leur comportement 
que dans leur façon de parler. Cette rigidité se re-
trouve également dans les domaines cognitifs et 
conceptuels, et les personnes qui peuvent témoi-
gner comme Sinclair, se comparent volontiers à 
un extraterrestre, à un robot ou même à un ordi-
nateur. Cette analogie, faite avec des entités non 
humaines est un premier témoignage de leur fa-
çon de penser différemment, de manière assez ri-
gide et non naturelle : « Kanner avait déjà remar-
qué en 1943 que les enfants qu’il avait examinés 
avaient quelque chose du robot. Leur comporte-
ment lui semblait quelque peu mécanique, man-
quant de sentiment humain et remarquablement 
rigide » (Vermulen, 2005). 
D’après plusieurs témoignages (Vermulen, 
2005 ; Grandin, 1997), il semblerait que les per-
sonnes autistes accumulent énormément 
d’informations qu’elles ne semblent pas organiser 
de façon hiérarchique ou thématique, comme 
pourrait le faire un enfant sans trouble (Rosch, 
1978 ; Clark, 1993 ; Bassano, 2000 ; Cordier, 
1994). Ce fonctionnement demande une grande 
mémoire, qui est incontestée dans cette popula-
tion. Les personnes AHN ou Asperger décrivent 
souvent leur mémorisation comme 
« l’accumulation d’une banque de données in-
terne », ces données n’étant pas hiérarchisées et 
ne communiquant pas entre elles. Elles ne sont 
pas organisées dans le sens où aucune distinction 




















































regroupement d’entités ayant des caractéristiques 
communes. 
Nous venons de voir que ces personnes ont 
beaucoup de mal à sortir du contexte et à catégo-
riser leur environnement. La question qui se pose 
alors est comment font-ils pour retrouver une in-
formation, et comment se la représentent-ils ? 
Les personnes sans trouble ont la capacité de 
généraliser un concept et de se représenter, sous 
la forme d’un prototype, les divers objets ou évé-
nements du monde. Par exemple, lorsqu’ils en-
tendent le terme générique qui le désigne ou lors-
que l’on dit « oiseau », la plupart des personnes 
se représenteront un moineau qui peut être consi-
déré comme le plus représentatif de cette catégo-
rie (Rosch, 1978 ; Dubois, 1993). Comme le té-
moigne Temple Grandin (1997), les personnes 
autistes éprouvent beaucoup de difficultés à abs-
traire une information reçue. Cette incapacité à 
regrouper plusieurs objets ou événements dans 
une même catégorie les oblige à emmagasiner 
énormément d’informations, et leur demande 
énormément d’efforts cognitifs pour retrouver en-
suite une information précise dont ils auraient be-
soin. Plusieurs travaux de Mottron et al. ont pu 
partiellement vérifier les hypothèses selon les-
quelles les personnes autistes « devraient présen-
ter des anomalies dans la catégorisation » et « de-
vraient en effet mémoriser toutes les différences 
entre des stimuli proches, ce qui pourrait ralentir 
ou même paralyser leur unification dans une 
même catégorie » (Mottron, 2006). 
Les différents témoignages que nous avons 
présentés nous ont permis de montrer que les per-
sonnes atteintes d’AHN ou de SA souffrent d’un 
déficit dans le domaine de la catégorisation lexi-
cale. Elles présentent une rigidité cognitive qui ne 
leur permet pas de sélectionner une idée, de caté-
goriser ou encore de décontextualiser rapidement 
contrairement à la majorité des personnes. Ces 
tâches qui nous semblent si simples et que nous 
pensons donc probablement innées, ne le sont fi-
nalement pas. Tous ces témoignages sont d’une 
grande importance pour mieux comprendre ce 
que peuvent vivre ces personnes qui se sentent à  
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part. Ils nous aident à mettre des mots sur leur 
souffrance et à réaliser combien il est fatiguant de 
penser et de vivre dans un environnement com-
plexe dont on doit retenir chaque détail.  
Qui ne se sentirait pas « noyé » s’il devait en-
registrer chaque information sans pouvoir la clas-
ser ? On pourrait penser que ce type de fonction-
nement nécessite une capacité cérébrale diffé-
rente. Les personnes avec un SA sollicitent-elles 
davantage leur cerveau ? Les parties cachées de 
l’iceberg autistique n’ont pas encore dévoilé tous 
leurs mystères… 
 
Juliette Elie, Docteur en sciences du langage 
Maître de conférence 
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COMPRENDRE ET GÉRER LA SCHIZOPHRÉNIE 
 
La prévalence du trouble schizophrénique dans 
la population est d’environ 1%. Bien que le 
chiffre de 1% puisse paraître minime, cela repré-
sente près de 650 000 personnes uniquement dans 
la population française. Apparaissant entre 15 et 
25 ans chez l’homme et plus tardivement chez la 
femme, cette maladie est complexe et encore mal 
comprise par les professionnels de la santé. Cette 
incompréhension est encore plus prégnante dans 
la population générale qui, en plus d’un manque 
d’informations, se nourrit de ce que véhiculent les 
médias. Ainsi, la population générale est en proie 
à des représentations négatives vis-à-vis de la 
personne atteinte de schizophrénie. Les deux re-
présentations les plus courantes étant la dangero-
sité et le dédoublement de personnalité, cela en 
fait la maladie mentale qui engendre le plus de re-
jet et de stigmatisation. Pourtant, ces patients sont 
d’abord dangereux pour eux-mêmes puisque 9 à 
13% de cette population se suicide. Qui plus est, 
les personnes présentant ce trouble ont deux fois 
plus de chances d’être victimes d’agressions. Le 
problème est que nous avons tendance à générali-
ser des faits divers, pourtant rares, relatant « un 
meurtre perpétré par un schizophrène après avoir 
fui de son hôpital psychiatrique ». Ainsi, il con-
vient de poser certaines bases concernant cette 
pathologie mentale. 
La symptomatologie en quelques mots 
Schématiquement et très succinctement, nous 
pouvons répartir les principaux symptômes en 
deux catégories : les symptômes « positifs » et les 
symptômes « négatifs ». Positifs et négatifs, dans 
le sens où ce sont des expériences vécues en plus 
ou en moins par le patient. Les symptômes posi-
tifs peuvent être des hallucinations (visuelles, au-
ditives, olfactives et tactiles), des idées délirantes 
et des affects, comportements ou discours désor-
ganisés et inappropriés. Les symptômes négatifs 
peuvent être l’avolition (perte de volonté), 
l’émoussement affectif (absence de réaction émo-
tionnelle), l’alogie (absence de discours) et 
l’anhédonisme (absence de plaisir). 
Quelle explication étiologique ? 
Pour expliquer l’étiologie de la schizophrénie, 
nous utilisons un modèle résultant d’un grand  
 
 
nombre d’interactions : le modèle de la vulnérabi-
lité au stress. Ce modèle synthétise le fait que des 
facteurs génétiques et organiques créent une vul-
nérabilité aux différents stress psychologiques et 
environnementaux. Nous retrouvons différents 
types de vulnérabilité. 
Vulnérabilité génétique et biologique 
Il ne semble pas exister de « gène de la schi-
zophrénie » à proprement parler. Cependant, si le 
taux d’incidence est d’environ 1% dans la popu-
lation générale, il est de l’ordre de 5 à 8% lorsque 
l’un des parents est atteint par la maladie. De 
plus, chez des jumeaux homozygotes (qui parta-
gent 100% de leur patrimoine génétique), lors-
qu’un jumeau est atteint de schizophrénie, son 
frère a 48% de chances de contracter lui aussi 
cette pathologie. Ce risque tombe à 17% pour des 
jumeaux dizygotes. Au niveau organique, on re-
trouve une altération de la transmission de cer-
tains neurotransmetteurs, notamment dans le ré-
seau dopaminergique, ainsi que des anomalies au 
niveau de l’anatomie cérébrale avec des zones 
hypertrophiées et atrophiées. 
Il est indéniable que certains gènes sont impli-
qués dans la schizophrénie. Mais le fait que celle-
ci ne réapparaisse pas de manière totalement 
mendélienne au sein d’une même famille suppose 
que la génétique n’en est pas la seule cause. 
Vulnérabilité psychologique et sociale 
Nous retrouvons un déficit en compétences 
sociales avec une incapacité à se mettre à la place 
des autres et comprendre leur point de vue. Les 
capacités attentionnelles et mnésiques se trouvent 
aussi déficitaires. Il existe également une ten-
dance à tirer trop vite des conclusions infondées, 
avec des croyances sous-jacentes confuses. En 
tant que vulnérabilité sociale, le fait d’habiter 
dans des zones urbaines est souvent cité. 
Ces vulnérabilités constituent des prédisposi-
tions à la schizophrénie, et ce sont des facteurs de 
stress qui bien souvent vont déclencher le premier 
épisode. Les sources de stress peuvent être mul-
tiples : l’usage de psychotropes, le manque de 
sommeil et la fatigue, l’isolement et le manque de 
stimulation du monde extérieur... Elles sont sus-
ceptibles de déclencher un premier épisode ou 
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qui bouleversent les habitudes peuvent engendrer 
le début de la schizophrénie : un décès, le début 
ou la fin d’une relation, un changement de cadre 
de vie (emploi, déménagement...), etc. 
Il nous faut rappeler que dans le cadre de ce 
modèle, nous ne nions pas l’existence de gènes 
liés à la schizophrénie mais ceux-ci sont seule-
ment considérés comme étant une prédisposition 
à cette pathologie mentale. Ainsi, une personne 
peut très bien avoir ces prédispositions, sans pour 
autant développer la maladie. 
Des symptômes que l’on a déjà pu expéri-
menter 
Dans son livre La schizophrénie, Monestès 
rappelle que tout le monde peut être sujet à des 
hallucinations ou des anomalies de pensées à cer-
tains moments, cependant, cela est exacerbé chez 
la personne atteinte de schizophrénie. Et tout 
comme vous avez déjà pu avoir la ferme impres-
sion que la personne à côté de vous vous a adres-
sé la parole, d’avoir vu quelqu’un passer ou 
d’avoir ressenti une sensation tactile alors que 
rien de tout cela n’était possible sur le moment, 
les hallucinations de la personne souffrant de 
schizophrénie sont perçues et vécues comme 
étant belles et bien réelles. C’est pour eux une vé-
rité en soi. En témoigne l’activation des aires cé-
rébrales concernées lors des hallucinations. Dès 
lors, imaginez-vous ne serait-ce qu’une journée 
complète en proie à des hallucinations auditives 
vous proférant par exemple des insultes ou des 
actions à accomplir. Peut-être succomberiez-vous 
à ces dires, ne serait-ce que pour voir si cela les 
fait disparaître. 
Là où nous souhaitons en venir, est que les com-
portements que l’on peut considérer comme « bi-
zarres » et inappropriés chez ces patients sont 
bien souvent émis en réponse aux symptômes in-
hérents à cette pathologie psychiatrique (les hal-
lucinations, par exemple). Tout un chacun pour-
rait paraître « fou » ou « bizarre » s’il avait les 
mêmes perceptions qu’un patient atteint de schi-
zophrénie. 
Faites des jeux de rôles pour comprendre ! 
Il existe de nombreux jeux de rôle pour com-
prendre certaines situations vécues par les 
 
 
patients. L’un d’entre eux a pour but de faire 
prendre conscience des conséquences des hallu-
cinations sur le comportement ainsi que sur le rai-
sonnement. Se jouant à trois, le jeu consiste à ce 
qu’un individu joue le rôle du patient atteint de 
schizophrénie en devant raconter un épisode de sa 
vie, son week-end par exemple, pendant qu’un 
autre individu doit simplement l’écouter. La troi-
sième personne doit quant à elle « jouer le rôle de 
l’hallucination » en susurrant des paroles à 
l’oreille de celui qui joue le rôle du patient. Voilà 
ce qui ressort de ce jeu de rôle : un discours dé-
cousu et désorganisé ou encore des réactions 
comportementales « bizarres ». Du côté de 
l’interlocuteur, il en ressort une incompréhension 
des propos du patient. Lors de ce jeu de rôle, ce-
lui qui joue le patient se rend compte que 
« l’hallucination » peut interrompre sa pensée et 
désorganiser son discours. 
Quelle aide apporter ? 
Le traitement de la schizophrénie est plural. Il y a 
tout d’abord les interventions biologiques qui 
consistent en une médication neuroleptique. 
Lorsqu’elle fonctionne correctement, elle aide à 
réduire, voire éliminer, les hallucinations, les dé-
lires, les agitations et peut aider le patient à re-
trouver une pensée plus claire. Cependant, 
l’observance des traitements médicamenteux chez 
les patients atteints de schizophrénie est souvent 
très compliquée. Ces patients ont des problèmes 
de mémoire, notamment prospective, c’est-à-dire 
qu’ils ont du mal à se souvenir d’un comporte-
ment à mettre en place qui leur sera utile par la 
suite, comme la prise de leurs médicaments. De 
plus, les effets bénéfiques de ces traitements se 
font ressentir à moyen et/ou long terme. Difficile 
de maintenir un traitement dont on ne voit pas ar-
river les effets bénéfiques immédiatement, avec 
parfois des effets secondaires détestables immé-
diats. D’autant plus lorsqu’il s’agit d’une patho-
logie mentale, comme la schizophrénie, dans la-
quelle le patient est peu conscient de son trouble. 
Seulement, l’observance du traitement est fonda-
mentale pour parvenir à faire un travail psycho-
thérapeutique avec lui. 
En plus de la médication et pour plus 






incluant la famille est indispensable. Pourquoi in-
clure la famille ? Simplement parce que ce sont 
eux qui sont le plus en contact avec le patient. Il 
convient donc d’informer son entourage sur sa 
maladie et ses symptômes, de normaliser ses 
réactions, mais aussi de leur apprendre à mieux 
communiquer avec lui. Notamment sur des points 
qui peuvent sembler contre-intuitifs. Par 
exemple, ne pas le contredire est très important. Il 
s’agit pour l’entourage de comprendre que ce 
qu’il ressent est sa vérité et qu’elle existe pour 
lui. D’une part, se voir remettre en cause ce que 
l’on perçoit est agaçant pour quiconque, d’autre 
part, le contredire ne va faire que renforcer la 
perception qu’il a eue. Le patient cherchera toutes 
les justifications possibles allant dans son sens. 
Sans être exhaustif, il existe beaucoup de points 
comme celui-ci qu’il faut apprendre à mettre en 
application : ne pas toujours rassurer, ne pas faire 
d’ironie ou encore ne pas penser que les symp-
tômes (comme les hallucinations) sont le reflet 
d’un quelconque désir sous-jacent, etc. 
La psychoéducation et la normalisation peu-
vent également aider. Il s’agit d’expliquer au pa-
tient ce que l’on sait sur sa pathologie et de ré-
pondre à ses questions. Rationaliser les sensa-
tions étranges qu’il ressent peut le rassurer et être 
une source de confiance.  
Par ailleurs, l’acquisition d’aptitudes sociales 
est essentielle dans la prise en charge de la schi-
zophrénie. Cette compétence fait clairement dé-
faut dans cette pathologie mentale. Elle permettra 
d’améliorer les relations du patient avec son envi-
ronnement social et surtout de l’aider à com-
prendre les émotions et le point de vue des autres, 
de façon à éviter les mésinterprétations. 
Nous l’avons vu précédemment, contredire est 
contre-productif. En revanche, afin de leur faire 
prendre conscience du caractère incongru de leurs 
expériences ou de leurs idées délirantes, que les 
personnes « normales » estiment bizarres, on peut 
mettre en place ce que l’on nomme des épreuves 
de réalité. Plutôt que de donner des arguments al-
lant contre ce qu’a pu percevoir le patient, nous 
l’encourageons à réaliser in vivo des tests de réa-
lité. Pour cela, il faut absolument que le patient 
en ait envie, et qu’il considère les tests comme 
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éprouvés et fiables. 
La schizophrénie est un trouble chronique, im-
pliquant des rechutes. Ces rechutes se caractéri-
sent soit par une aggravation de la symptomato-
logie habituelle soit par la résurgence d’une 
symptomatologie qui s’était estompée. Une bonne 
prévention consistera essentiellement à apprendre 
à repérer les signes avant-coureurs et à ne pas pa-
niquer (le patient lui-même et son entourage) lors 
d’une rechute, qu’il faut tenter de considérer 
comme normale. 
Bien que ce que nous venons d’énoncer n’a 
rien d’exhaustif, il s’agit tout de même de pistes 
psychothérapeutiques importantes que nous de-
vons aborder avec le patient atteint de schizo-
phrénie. 
Le fait d’être atteint de schizophrénie n’est pas 
incompatible avec une vie plus ou moins nor-
male, sous réserve que le patient ait conscience 
de sa maladie et qu’il soit impliqué dans sa prise 
en charge médicamenteuse et psychothérapeu-
tique. 
Un bon exemple de ce que peut être la vie 
d’un patient atteint de schizophrénie est celui de 
John Nash, célèbre économiste et mathématicien, 
dont la vie a fait l’objet d’une adaptation cinéma-
tographique dans laquelle nous pouvons constater 
les interactions entre le développement de cette 
pathologie et l’environnement social ; les consé-
quences de cette pathologie ainsi que la façon 
dont le patient peut s’y adapter : Un homme 
d’exception de Ron Howard.  
 
Olivier Richard, Doctorant en Psychologie 
Université Lille 3 Charles De Gaulle 
olivier.richard@etu.univ-lille3.fr 
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MOTS CROISÉS             Par Vladimir 
VERTICALEMENT 
I. World Wide Web. 
II. Elle est grise dans le cerveau. 
III. Peut être postale ou IP. 
IV. Potentiel d'Action. 
V. Louis XII était celui du Peuple. 
VI. Sentiment d'appréhension propre aux 
comédiens. 
VII. Manière habituelle de faire. 
VIII. Pathétique déplacé. 
IX. Congénital. 
HORIZONTALEMENT 
1. Nombreux sont ceux qui la pratiquent en 
position du lotus. 
2. Elle est triple pour lutter contre le sida. 
3. Celui de Rodin est très célèbre. 
4. Doué. 
5. Lorsqu'il est second, vous n'êtes plus 
vraiment vous-même. 
6. Toile. 
7. Le locuteur et son groupe. 
8. Console de jeu familiale. 
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